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“Os cães são o nosso elo com o paraíso. Eles não conhecem a maldade, a inveja ou o 
descontentamento. Sentar-se com um cão ao pé de uma colina numa linda tarde é voltar ao 




Atualmente, as neoplasias mamárias são frequentes em cadelas, enfatizando a 
importância de estudos nessa área, e o status do linfonodo sentinela um importante fator 
prognóstico. Na medicina veterinária, a linfadenectomia do linfonodo axilar tem sido 
realizada através do uso de corantes permitindo a sua localização. Os dados encontrados 
na literatura têm demonstrado a carência de estudos acerca do linfonodo axilar acessório. 
O objetivo desse estudo foi avaliar a prevalência e posição anatômica do linfonodo axilar 
acessório em cadelas, através do uso do ultrassom e do corante azul de metileno a 2% na 
dissecção anatômica. Foram utilizados no experimento 30 cadáveres de cadelas com ou 
sem neoplasia mamária, sendo primeiramente realizado o exame ultrassonográfico da 
região axilar, dos dois antímeros, a fim de localizar esse linfonodo. Foi feita a aplicação 
do peróxido de hidrogênio 3% para inflar os vasos linfáticos, seguido do corante azul de 
metileno a 2%, os quais foram aplicados na região periareolar ou peritumoral pela via 
intradérmica, com posterior dissecção anatômica ampla da região axilar. Foi observado 
que 56,7% (17/30) dos cadáveres apresentaram o linfonodo axilar acessório na dissecção 
anatômica, totalizando 37 linfonodos axilares acessórios localizados em ambos os 
antímeros, entretanto a ultrassonografia localizou 29,72% (11/37). O corante localizou os 
linfonodos em 46,6% (14/30) dos animais do estudo, mas somente 26% (8/14) desses 
animais tiveram os linfonodos corados nos dois antímeros (direito e esquerdo). Dos 
animais que tiveram os linfonodos corados através do azul de metileno, 78,57% (11/14) 
pertenciam ao grupo dos animais que apresentavam o linfonodo axilar acessório. Do total 
de 37 linfonodos axilares acessórios encontrados, 21,6% (8/37) estavam localizados no 
terceiro espaço intercostal. Conclui-se que o exame ultrassonográfico é uma ferramenta 
pouco eficaz na localização do linfonodo axilar acessório em cadelas, entretanto, esse 
estudo demonstrou uma alta prevalência desse linfonodo em relação ao demonstrado em 
estudos anteriores, enfatizando a importância da sua inclusão na biópsia ou 
linfadenectomia nos animais que apresentam neoplasias mamárias. 
 












 Actually, mammary tumors are frequent in female dogs, emphasizing the 
importance of studies, and the status of the sentinel lymph node is an important prognostic 
factor. In veterinary medicine, the lymphadenectomy of axillary lymph node have been 
using vital markers to locate these structures. The data found in literature have 
demonstrate the lack of studies about accessory axillary lymph node. The purpose of this 
study was evaluate the prevalence and location of the accessory axillary lymph node in 
bitches, using ultrasound and 2% methylene blue dye in anatomical dissection. In this 
study were used 30 female dog cadavers with or without mammary neoplasia using 
ultrasonography to find this lymph node in both antimers, 3% hydrogen peroxide to 
inflate the lymphatic vessels and 2% methylene blue were injected in periareolar and 
peritumomal region intradermally, with wide anatomical dissection in axillary region. In 
the cadavers were observed that 56,7% (17/30) presented accessory axillary lymph node 
during dissection, totalizing 37 accessory axillary lymph nodes located in both antimers. 
However, the ultrasound exam located 29,7% (17/30). The dye was effective in 
identifying the lymph nodes in 46,6% (14/30) of the animals, but only 26% (8/14) had 
the lymph nodes stained in both antimers (right and left). The animals that had their lymph 
nodes identified by 2% methylene blue, 78,57% (11/14) belonged to the group of the 
animals with accessory axillary lymph node. Of the 37 accessory axillary lymph nodes 
identified, 21,6% (8/37) were located in third intercostal space. It is concluded that the 
ultrasonography is a innefective tool to identified the accessory axillary lymph nodes in 
bitches, however, this study demonstrated high prevalence of this lymph node compared 
to previous studies, emphazing the importance of its inclusion in biopsy and 
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As neoplasias mais frequentes nas cadelas são as mamárias, sendo um grande desafio 
dentro da oncologia veterinária (NUNES; CAMPOS; BERTAGNOLLI, 2017). Um estudo 
demonstrou o risco do desenvolvimento de tumores mamários em cadelas, observando-se 
que cadelas castradas antes do primeiro cio apresentaram 0,05% de risco de 
desenvolverem neoplasias mamárias, 8% após o primeiro cio e 26% após o segundo cio.  
Para as cadelas castradas após esse período, o risco de tumores mamários não foi alterado 
(SCHNEIDER; DORN; TAYLOR, 1969). Logo, é amplamente conhecido que os tumores 
mamários em fêmeas estão relacionados ao tropismo de estrógenos naturais em relação a 
glândula mamária a qual possui a capacidade de estimular as células proliferativas e gerar 
carcinogênese em células em potencial (NITIN, 1997). 
Segundo Cassali et al. (2020), recomenda-se que durante a mastectomia seja feita a 
retirada do linfonodo regional devido à possibilidade de metástases nesse local. O 
linfonodo inguinal, comumente é retirado junto com a mama, entretanto, a localização do 
linfonodo axilar parece ser um obstáculo.  
Na medicina, desde o tempo da mastectomia radical de Halsted, o conhecimento acerca 
dos linfonodos tem tido importância no tratamento dos tumores de mama (SUAMI et al., 
2007). A principal rota de metástases de tumores mamários é o sistema linfático em cães, 
enquanto, a cirurgia desses tumores consiste na remoção do tumor com as glândulas 
associadas com a drenagem linfática, juntamente com o linfonodo (PATSIKAS et al., 
2006). 
Há estudos recentes demonstrando a importância do linfonodo axilar como linfonodo 
sentinela em cadelas com neoplasias mamárias (BIANCHI et al., 2018). Entretanto, 
devido à falta de estudos acerca do linfocentro axilar, o presente estudo teve como 
objetivo avaliar a prevalência e posição anatômica do linfonodo axilar acessório em 









2.1 Objetivo geral 
 O presente estudo teve como objetivo avaliar a prevalência e posição anatômica 
do linfonodo axilar acessório em cadelas, através do uso do ultrassom e do corante azul 
de metileno a 2% na dissecção anatômica. 
2.2 Objetivos específicos 
Avaliar: 
- A presença do linfonodo axilar acessório em cadelas. 
- Se a localização anatômica do linfonodo axilar acessório pode diferir entre as cadelas.  
- A capacidade do corante azul de metileno a 2% de corar o linfonodo axilar acessório 
através de sua aplicação por via intradérmica. 
- Se o ultrassom conseguirá visualizar este linfonodo axilar acessório e se os resultados 

















3 REVISÃO  BIBLIOGRÁFICA 
3.1 Anatomia, divisão e sistema linfático da glândula mamária da cadela 
 As glândulas mamárias têm importância fisiológica durante a amamentação 
(DYCE; SACK; WENSING, 2010). Microscopicamente, a glândula mamária é uma 
glândula sudorípara exócrina modificada e tubuloalveolar. Na maioria dos casos, a cadela 
possui 10 complexos mamários, e cada complexo mamário possui 5 a 20 unidades 
mamárias, onde possuem uma quantidade de ductos papilares correspondente a essas 
unidades possuindo abertura na ponta da papila tendo um óstio papilar separado (REESE 
et al., 2011). 
Geralmente, as cadelas apresentam cinco pares de glândulas mamárias, cuja 
posição é ao longo da face ventral do tronco (DYCE; SACK; WENSING, 2010), 
entretanto, algumas podem ter quatro ou seis pares de glândulas mamárias (SORENMO 
et al., 2011). Segundo Nogueira; Castro (2017), o número de glândulas mamárias pode 
variar, e cadelas de grande porte podem possuir de quatro a seis pares, por outro lado, em 
raças de menor tamanho, pode-se encontrar quatro pares de glândulas. Há casos em que 
essas glândulas não se encontram simétricas, variando de 8 a 12. Glândulas mamárias 
ectópicas supranumerárias podem existir em localizações atípicas. A divisão pode ser 
feita da seguinte maneira: dois pares de mamas torácicas, craniais e caudais (M1 e M2), 
dois pares de mamas abdominais, craniais e caudais (M3 e M4), e um par de mama 
inguinal (M5) (DE NARDI; FERREIRA; DA ASSUNÇÃO, 2016). 
O sistema linfático é composto por vasos linfáticos, linfonodos e linfa e possui 
grande importância na drenagem sanguínea. A localização dos linfonodos está em todo o 
corpo, sendo envoltos por tecido adiposo e com associação a grandes vasos sanguíneos 
(DYCE; SACK; WENSING 2010). Na espécie canina, normalmente o terceiro par de 
glândulas mamária drena para o linfonodo axilar, mas a drenagem caudal pode ocorrer 
em alguns animais. Entretanto, as vias linfáticas parecem não obedecer a um padrão 
estabelecido, podendo atravessar a linha mediana (DYCE; SACK; WENSING, 2010). 
Segundo Suami; Shin; Chang (2012) um único linfonodo axilar recebe linfa de três locais: 
região medial superficial e região mais profunda do membro torácico e região crânio-
ventral do tronco. O linfonodo inguinal superficial drena para os linfonodos ilíacos 
mediais (SAAR; GETTY, 1986). 
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Segundo Sorenmo et al. (2011) algumas diferenças podem ser observadas na 
drenagem da glândula mamária sem alterações quando comparadas com glândulas 
mamárias neoplásicas (Tabela 1). 
Tabela 1- Drenagem linfática normal e neoplásica de tumores de mama em cadelas.  
Glândula mamária Drenagem linfática normal Drenagem linfática neoplásica 
M1(torácica cranial) Linfonodo axilar Linfonodo axilar, linfonodo 
esternal 
M2 (torácica caudal) Linfonodo axilar Linfonodo axilar, linfonodo 
esternal 
M3 (abdominal cranial) Linfonodo axilar e inguinal 
superficial 
Linfonodo axilar, linfonodo 
inguinal superficial, linfonodo 
ilíaco medial. 
M4 (abdominal caudal) Linfonodo inguinal 
superficial 
Linfonodo inguinal 
superficial, linfonodo axilar. 




poplíteo, linfáticos mediais da 
coxa 
Fonte: Adaptado de Sorenmo et al. (2011). 
De forma comparativa, os humanos podem ter de 10 a 30 linfonodos axilares, e 
cães 1 ou 2 (SUAMI; SHIN;CHANG, 2012). Segundo Swart et al. (2011) o tamanho do 
linfonodo está correlacionado diretamente com o peso do animal. De acordo com a 
anátomo-fisiologia da glândula mamária, as glândulas inguinais são as mais comumente 
relatadas com tumores e metástases, e isso se deve ao fato do seu tamanho ser maior 
fazendo com que elas possuam maior suprimento vascular e drenagem linfática 
(PEREIRA et al., 2003). 
No linfonodo axilar, os vasos aferentes drenam a pele, tecido subcutâneo da 
parede torácica lateral e ventral e de regiões como a lateral e medial do membro torácico 
e da escápula, à qual se inclui o olécrano, peitoral profundo e as três glândulas mamárias, 
podendo envolver as cinco glândulas (SAAR; GETTY, 1986). Quando os linfonodos 
axilares acessórios estão presentes, seus vasos eferentes vão ao tronco traqueal ou ao 
ângulo jugulo-subclávio do antímero correspondente. Ele drena a pele, os músculos e as 




Segundo Shida et al. (2012), algumas particularidades foram encontradas na 
drenagem linfática, comumente a segunda glândula mamária drena para o linfonodo 
axilar ipsilateral, entretanto, pode ocorrer a drenagem para os linfonodos da cavidade 
torácica e vasos linfáticos esternais. O linfonodo esternal pode ser sentinela em tumores 
mamários da primeira e segunda glândula mamária (mamas torácicas craniais e caudais), 
entretanto, isso foi descrito somente na drenagem das glândulas neoplásicas, não 
ocorrendo em glândulas mamárias normais (PEREIRA et al., 2003; PATSIKAS, 2006). 
Porém, no estudo realizado por Shida et al. (2012), foi encontrado drenagem para 
linfonodo esternal (Figura 1) em cadelas saudáveis. Outra particularidade encontrada, foi 
que a quarta glândula mamária normalmente possui drenagem para o linfonodo inguinal 
superficial ipsilateral, mas pode ocorrer a drenagem para o linfonodo inguinal superficial 
contralateral.  
Figura 1- Desenho esquemático dos linfonodos relacionados a drenagem das glândulas 
mamárias na espécie canina. 
  
Fonte: adaptado de Barone (2011). 
 
3.2 Epidemiologia 
 Segundo Nunes; Campos; Bertagnolli (2017), o Brasil é o segundo país com a 
maior população canina, sendo a região Sul, conforme o IBGE, com a elevada proporção 
de 58,6% de residências com cães. Com o aumento da expectativa de vida, 
concomitantemente com a melhoria no diagnóstico clínico, a ocorrência de neoplasias em 
animais também tem tido seu diagnóstico aumentado. Nos Estados Unidos, a incidência 
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do câncer de mamário é menor comparada a outros locais, e isso ocorre devido prática da 
castração precoce. Em relação ao Brasil, os valores da frequência se assemelham aos 
estudos europeus.  
 Num estudo realizado em 1500 cães com neoplasias mamárias, se relatou apenas 
quatro machos tendo essa doença (NUNES, CAMPOS; BERTAGNOLLI, 2017). 
Segundo um estudo realizado por Oliveira et al. (2003), com 85 cadelas com tumores 
mamários, os resultados foram os seguintes: 71,8% foram neoplasias malignas, a média 
de idade das cadelas com tumores mamários foram de 9 (± 3,1) anos para os tumores 
benignos, e, tumores malignos, de 10,2 (± 2,5) anos. Em relação aos tumores ulcerados, 
72,7% eram malignos. 
 As mamas inguinais e abdominais caudais são as mais afetadas por tumores de 
mama, e isso se deve provavelmente ao fato dessa região possuir um maior parênquima 
mamário (NUNES, CAMPOS; BERTAGNOLLI, 2017).  
3.3 Etiologia 
Tumores mamários são frequentes em cadelas, e constituem cerca de 52% dos 
tumores que afetam as fêmeas dessa espécie. Com a prática da castração precoce a 
incidência de tumores mamários tende a diminuir cada vez mais (QUEIROGA; LOPES, 
2002). A idade e a exposição hormonal são os principais fatores de risco para cadelas 
desenvolverem tal tumor. Entretanto, alguns fatores de risco têm sido associados com a 
alta prevalência em cães como: obesidade, raça e dieta (SONREMO et al., 2011).  
 
3.4 Diagnóstico e estadiamento 
 Estabelecer o diagnóstico de malignidade é um dos pontos iniciais e mais 
importantes para lidar com pacientes com neoplasias. O conhecimento do tipo tumoral, 
pode ser realizado através de exames citológicos e histopatológicos (BATSCHINSKI; 
TEDARDI, 2016). A citologia dos tumores deve ser sempre realizada, com o objetivo de 
diferenciar, mastocitomas, mastites, lipomas e outras neoplasias. Além de avaliar a 
possibilidade de metástases de linfonodos regionais (DE NARDI; FERREIRA; DA 
ASSUNÇÃO, 2016). 
 O estadiamento foi definido com o objetivo de determinar o impacto global dos 
tumores, e são analisadas características como a infiltração, extensão e a disseminação 
dessas neoplasias. Baseado no estadiamento é possível determinar o prognóstico e a 
abordagem terapêutica adequada para o paciente (BATSCHINSKI; TEDARDI, 2016). A 
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OMS propôs o sistema TNM, a qual corresponde a tumor, linfonodo e metástase (DE 
NARDI; FERREIRA; DA ASSUNÇÃO, 2016). Segundo Batschinski; Tedardi, (2016) o 
sistema TNM classifica os tumores baseado na pesquisa dos seguintes itens: 
 T: Refere-se a extensão e característica do tumor primário. 
 N: Presença ou ausência de metástases em linfonodos regionais. 
 M: Presença ou ausência de metástase a distância. 
A avaliação radiográfica do tórax em três projeções, sendo elas lateral esquerda, 
lateral direita e ventrodorsal, é um exame importante, pois consegue estabelecer a saúde 
do animal e o estadiamento tumoral, verificando se há metástases tumorais no pulmão ou 
linfonodos esternais (DE NARDI; FERREIRA; DA ASSUNÇÃO, 2016). 
3.5 Cirurgia 
 O tratamento de eleição para os tumores mamários é a cirurgia, exceto nos 
pacientes com carcinoma inflamatório ou metástases distantes. A extensão e o tipo de 
cirurgia dependerão do tamanho do tumor, o número de tumores e a quanto invasivo os 
tecidos subjacentes estão. As técnicas utilizadas são a: lumpectomia, mastectomia 
simples, mastectomia regional, mastectomia radical (unilateral e bilateral) (THOMSON; 
BRITT, 2012).  
 De acordo com Fossum (2014) as seguintes técnicas cirúrgicas descritas são: 
lumpectomia (nodulectomia), mastectomia simples (mamectomia), mastectomia 
regional, mastectomia unilateral ou bilateral com remoção ou não do linfonodo.  Segundo 
Cassali et al. (2020) apesar das técnicas descritas, não existe consenso entre especialistas 
sobre qual a melhor abordagem que pode oferecer um controle local, diminuindo o risco 
de metástases distantes, e a recorrência do tumor, sendo necessários mais estudos. Devido 
a isso, foi definido no Consenso de tumor mamário de 2019 algumas propostas de 
abordagem como a definida pela tabela 2, ou em cães com estágio clínico II a V podendo 
ser submetidos a mastectomia unilateral ou bilateral, e cães no estágio I podendo ser 
beneficiados através da mastectomia regional, sendo a lumpectomia e mamectomia não 
recomendadas devido a drenagem linfática da cadeia mamária. Definiu-se também que a 
mastectomia bilateral total deve ser evitada, pois existe grande dano tecidual, sendo esta 




Tabela 2- Diretrizes para determinar a técnica cirúrgica e extensão para tumores mamários 























Mastectomia regional (M4+M5 + linfonodo inguinal) 
Mastectomia unilateral 
*Tumores associados com outros fatores prognósticos negativos devem ser submetidos a mastectomia 
unilateral. Fonte: Adaptado de Cassali et al. (2020). 
 
 Segundo Stratmann et al. (2008) em um estudo realizado demonstrou que 58% 
das cadelas que desenvolveram um novo tumor nas glândulas remanescentes do lado 
ipsilateral, haviam passado por mastectomia regional. 
 A complicação cirúrgica iatrogênica que pode ocorrer após a dissecção do 
linfonodo é o linfedema, mas nem todos os pacientes irão apresentar. A radioterapia é um 
fator à qual parece aumentar as chances do desenvolvimento do linfedema (HERD-
SMITH et al., 2001; LEE et al., 2008). 
Segundo Suami; Shin; Chang (2012) um estudo comparativo do sistema linfático 
do membro torácico de cães com humanos, revelou que cães possuem dois linfocentros 
superficiais (cervical superficial ventral e o axilar) e um profundo. Diante deste fato, foi 
revelado que o linfocentro dominante do membro torácico em cães foi o linfonodo 
cervical superficial ventral, enquanto em humanos foi o linfonodo axilar, logo, a 
linfadenectomia, somente do axilar, não ocasionaria linfedema nessa espécie. 
3.6 Linfonodo sentinela e a sua identificação 
O primeiro linfonodo que recebe drenagem de um local anatômico específico é 
chamado de linfonodo sentinela (CHRISTIANSEN; DETMAR, 2011), sendo também o 
primeiro linfonodo em que as células tumorais irão alcançar após se deslocarem do tumor 
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primário, logo, é esperado que ele seja o primeiro a possuir micrometástases (ARAÚJO; 
CASSALI, 2017). O linfonodo sentinela serve como um local de reserva, em que as 
células tumorais podem, a partir dele, se disseminar para mais locais através dos vasos 
linfáticos, ducto torácico e sistema venoso (RAN et al., 2010).  
No século XX, a biópsia do linfonodo sentinela começou a ser realizada com 
objetivo de detectar micrometástases em linfonodos de cadeia (KITAJIMA; 
KITAGAWA, 2004). As metástases regionais dos tumores de mama devem ser 
classificadas de acordo com o seu tamanho, onde temos a classificação, que 
micrometástases são os agrupamentos celulares neoplásicos medindo 0,2 - 2,0 mm, e as 
macrometástases com valores acima de 2,0mm. Células tumorais isoladas são os 
grupamentos com menos de 0,2mm (ARAÚJO; CASSALI, 2017). Se houver 
micrometástases no linfonodo sentinela, se faz necessário a linfadectomia total. Esse 
procedimento é realizado principalmente em casos de melanoma e tumor mamário, para 
o estadiamento da doença (BALCH et al., 2001). 
A principal via de metástases de tumor mamário é o sistema linfático, e devido a 
isso, os tumores são retirados cirurgicamente juntamente ao linfonodo associado 
(PATSIKAS et al., 2006). Existe um padrão de drenagem estabelecido na glândula 
mamária, entretanto, pode haver uma diferença entre indivíduos. A neoplasia mamária 
pode modificar esse padrão de drenagem, formando novos canais e realizando o 
recrutamento de um grande número de linfonodos (WERNER, 1995; GRAHAM; 
MYERS, 1999; PEREIRA et al., 2003). 
No cão, o centro linfático axilar consiste do linfonodo axilar e o linfonodo axilar 
acessório (BARONE, 2011). Segundo Saar; Getty (1986) a localização anatômica do 
linfonodo axilar acessório é ventralmente ao músculo grande dorsal e está em região 
dorsal ao músculo peitoral profundo na região do segundo ou terceiro espaço intercostal, 
com seus vasos aferentes e eferentes já descritos anteriormente. No estudo realizado por 
Maués et al., (2016) a presença do linfonodo axilar acessório foi de apenas 4,45% (4/90) 
dos animais avaliados, entretanto, essa prevalência baixa pode ter ocorrido devido ao fato 
de muitos animais não possuírem o linfonodo axilar acessório; ou do linfonodo não ter 
sido corado, ou ainda ele estar em localização atípica (MAUÉS et al., 2016). Entretanto, 
Nickel; Schummer; Seiferle (1981) referiram que 25% (1/4) dos animais tinham a 




3.7 Uso do corante azul de metileno para localização de linfonodos axilares 
Com o objetivo de identificação e excisão do linfonodo sentinela, alguns 
marcadores vitais podem auxiliar, sendo eles o azul de metileno, azul patente, e 
hemossiderina autógena, e outros como sendo utilizados em cadelas (ARAÚJO; 
CASSALI, 2017).  
No estudo realizado por Koller et al. (1998) foi demonstrado um sucesso de 98% 
do uso do azul de metileno ou o azul patente na identificação do linfonodo sentinela em 
humanos, e não houve diferença de sensibilidade quando ambos foram comparados. Por 
outro lado, em outro estudo realizado por Maués et al. (2016) o uso do azul de metileno 
a 2% para detecção do linfonodo sentinela em cães, pela via intradérmica na região 
periareolar da mama torácica cranial teve eficácia de 76,27% para a identificação do 
linfonodo axilar, e embora existam outros métodos mais eficientes, o azul de metileno 
possui baixo custo, facilidade de acesso e a aplicação simples. 
Na medicina, o azul de metileno é considerado um corante seguro sendo usado 
pela via intravenosa para diagnosticar adenoma de paratireoide. Esse corante também é 
usado para o tratamento e metemoglobinemia e envenenamento por cianeto, para 
infecções virais cutâneas, dentre outros (NOUR, 2004). 
3.8 Uso do ultrassom para localização de linfonodos axilares 
 Na medicina humana, se conquistou um maior esclarecimento acerca das 
características do linfonodo axilar e das glândulas mamárias no ultrassom (JALES et al., 
2005). Entretanto, na medicina veterinária, existe uma limitação de informações sobre a 
ultrassonografia de linfonodos em cães (NYMAN et al., 2005). 
O exame ultrassonográfico das mamas pode ser uma técnica importante para 
realizar a avaliação tecidual, a qual pode favorecer a conduta e prognósticos dos pacientes 
(MOHAMMED et al., 2011). O ultrassom é considerado uma ferramenta menos invasiva 
para a avaliação do linfonodo no pré-operatório, sendo para diferenciar a presença de 
malignidade ou benignidade do mesmo (ESEN et al., 2005).  
Com o uso do ultrassom é possível avaliar o linfonodo quanto ao seu tamanho, 
contorno, borda, forma, ecotextura, arquitetura e ecogenicidade do parênquima 
(MURAMOTO et al., 2011).   
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 Em relação a imagem esperada do linfonodo normal no ultrassom, a 
ecogenicidade pode ser isoecoica, uniforme e levemente hipoecoica em relação aos 
tecidos adjacentes (NYMAN; O´BRIEN, 2007). A diferenciação dos processos benignos 
e malignos através da relação entre as medidas do eixo transversal (S) e longitudinal (L) 
tem sido proposta, onde valores maiores que 0,5 são preditivos de malignidade.  A razão 
(S/L) entre esses eixos é um método quantitativo de se avaliar o tamanho e o formato dos 
linfonodos (ALVES; GIGLIO, 2019). Valores acima de 0,5 são considerados 
arredondados e abaixo de 0,5 são ovalados (FELICIANO; CANOLA; VICENTE, 2015). 
Portanto, linfonodos superficiais com metástases ou malignidade primária, possuem uma 
tendência a serem arredondados, enquanto linfonodos normais tem um formato ovalado 
(NYMAN; O´BRIEN, 2007). 
Segundo um estudo realizado por Nyman et al. (2005) em cães, o linfonodo com 
maior dificuldade para a visualização no ultrassom, é o linfonodo axilar normal, e a 
explicação para esse fato é devido a ecogenicidade ser semelhante a gordura adjacente, e 
sua localização ser profunda. 
 
4 MATERIAL E MÉTODOS 
Os materiais e métodos, resultados, discussão e conclusão serão apresentados a 
seguir na forma de artigo científico, que será traduzido e submetido ao periódico Research 
in Veterinary Science, como Artigo Original. 
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6 CONCLUSÕES FINAIS 
No presente estudo, foi demonstrado uma prevalência mais alta do linfonodo axilar 
acessório em cadelas, do que estudos anteriores, além de localizações atípicas. A 
utilização do azul de metileno a 2% não garante a marcação dos linfonodos axilares 
acessórios em cadáveres, podendo sofrer interferência do status de congelamento e 
destruição dos vasos linfáticos. O exame ultrassonográfico não demonstrou ser a 
ferramenta eficaz para detecção desse linfonodo ou requer maior atenção para o 
desenvolvimento de técnicas ultrassonográficas. Devido a prevalência do linfonodo axilar 
acessório em cadelas, recomenda-se a sua inclusão na biópsia e linfadenectomia nos 
animais que apresentam neoplasias mamárias, podendo auxiliar no estadiamento e 
prognóstico da doença. 
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APÊNDICE A – Ficha de avaliação do ultrassom 
 
CADÁVER NÚMERO: 
PESO DO ANIMAL: 
POSSUI TUMOR MAMÁRIO: (  ) SIM (    ) NÃO 
ANTÍMERO: (    ) direito   (    ) esquerdo 
 
 Linfonodo Axilar Linfonodo Axilar 
Acessório 
Presente/ Ausente   
Quantidade   
Tamanho    
 
       
Comprimento 




Forma  (   )  Ovalado 
(   ) Arredondado 
(   ) Amorfo 
(   )  Ovalado 
(   ) Arredondado 




(   ) Isoecogenico 
(   ) Hiperecogênico 
(   ) Hipoecogênico 
(   ) Isoecogenico 
(   ) Hiperecogênico 

















APÊNDICE B - Ficha dissecção anatômica 
 
CADÁVER NÚMERO: 
PESO DO ANIMAL: 
POSSUI TUMOR MAMÁRIO: (    ) SIM  (    ) NÃO 







 Linfonodo Axilar Linfonodo Axilar 
Acessório 
Presente/ Ausente   
Marcação com azul de 
metileno (SIM/NÃO) 
  
Quantidade   
Tamanho       
Comprimento    
 
 
 Largura  
 
   
  
    
Forma                                          ( ) Ovalado 
(   ) Arredondado 
(   ) Amorfo 
(   ) Ovalado 
(   ) Arredondado 
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